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КЛІНІчНІ ФОРМИ хОЛЕДОхОЛІТІАЗУ
Резюме. Недивлячись на досягнення сучасних інноваційних технологій, верифікація холедохолітіазу на доопераційному 
періоді дуже часто не діагностується, що призводить до розвитку резидуального холедохолітіазу і повторних операційних 
втручань.
Мета дослідження – вивчити клінічні форми холедохолітіазу та їх діагностичні критерії. 
Матеріали і методи. Проведено порівняння клінічних форм холедохолітіазу та чутливості різних методів інструментальних 
досліджень (ультразвукове дослідження (УЗД), фіброезофагогастродуоденоскопію (ФеГДс), ендоскопічну ретроградну хо-
лангіопанкреатографію (ерхПГ), магніторезонансну холангіопанкреатографію (МрхПГ)) при діагностичному виборі на осно-
ві ретроспективного аналізу лікування 177 пацієнтів. 
Результати досліджень та їх обговорення. статистичний аналіз діагностичної цінності симптомів дозволив нам виділити 4 
клінічні форми холедохолітіазу з високою специфічністю та чутливістю клінічних симптомів при жовтяничній формі й недо-
статньою інформативністю при атиповій і безжовтяничній (асимптомній) формах. ретроградна холангіопанкреатографія, 
магніторезонансна холангіопанкреатографія з високим ступенем достовірності дозволяє діагностувати конкременти в загаль-
ній жовчній протоці при атиповій і безжовтяничній формах холедохолітіазу. 
Ключові слова: холедохолітіаз; ультразвукове дослідження; фіброезофагогастродуоденоскопія; ендоскопічна ретроградна 
холангіопанкреатографія; магніторезонансна холангіопанкреатографія.
ВСТУП За даними літератури, близько 30 % випадків 
холедохолітіаз перебігає без клінічних проявів [1–3]. без-
симптомний холедохолітіаз зустрічається у 4–5 % хворих 
із калькульозним холециститом [4–6]. Недивлячись на 
досягнення сучасних інноваційних технологій, верифіка-
ція холедохолітіазу на доопераційному періоді дуже 
часто не діагностується, що призводить до розвитку ре-
зидуального холедохолітіазу і повторних операційних 
втручань [7, 8]. 
Метою дослідження було вивчення клінічних форм 
холедохолітіазу та їх діагностичні критерії.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено ретроспективний 
аналіз клінічного перебігу і частоти клінічних симптомів 
холедохолітіазу в 177 пацієнтів. Показана багатогранність 
клінічних симптомів (рис. 1).
З інструментальних методів діагностики застосовува-
ли ультразвукове дослідження (УЗД), фіброезофагога-
стродуоденоскопію (ФеГДс), ендоскопічну ретроградну 
холангіопанкреатографію (ерхПГ), магніторезонансну 
холангіопанкреатографію (МрхПГ). Втановлено специ-
фічність і чутливість клінічних симптомів при різних фор-
мах холедохолітіазу. статистичний аналіз проводили за 
допомогою програмного забезпечення microsofc excel 
2010. Величини наведено у вигляді середньої величини 
показника та середньої квадратичної похибки. статис-
тичний аналіз діагностичної цінності симптомів оцінюва-
ли за такими показниками, як чутливість, специфічність 
та точність методу. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Їх ОбГОВОРЕННЯ 
У 79,1 % (140) пацієнтів із холедохолітіазом переважали 
симптоми жовтяниці, що дозволило їх об’єднати в жов-
тяничну клінічну форму (табл. 1). Як видно із таблиці, 
високий рівень чутливості мають такі клінічні симптоми, 
як поява жовтяниці після нападу печінкової коліки та 
рис. 1. Частота клінічних симптомів у хворих на холедохолітіаз.








Поява жовтяниці після больового нападу 95 97 40 92
свербіж шкірних покривів 37 85 81 90
лихоманка 29 44 50,8 33
Зникнення больового нападу після появи жовтяниці 86 90 60 88
Постійний біль в епігастрії 80 90 67 82
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зникнення больового нападу після появи жовтяниці, час-
тота, яких становить відповідно 95 і 86 %, та наявність 
постійного болю в епігастральній ділянці у 80 % випадків. 
Перечислені симптоми являються специфічними для ік-
теричної форми холедохолітіазу. Ми визначили кореля-
ційні зв’язки між симптомами жовтяничної форми холе-
дохолітіазу (рис. 2).
Визначена діагностична інформативність сонографії 
(n=140) та ендоскопічної холедохопанкреатографії 
(n=104) у верифікації жовтяничної форми холедохоліта-
зу. Діагностична точність сонографічних ознак холедохо-
літазу становила 92 % при чутливості методу в 97 % та 
специфічності 70 %. Низька специфічність зумовлена 
великою к ількістю як істинно від’ємних, так і 
псевдовід’ємних сонографічних критеріїв обструктивного 
холедохолітіазу. аналізуючи діагностичну інформатив-
ність ерхПГ-ознак жовтяничної форми холедохолітіазу, 
звертає увагу 100 % чутливість та специфічність ерхПГ 
на фоні високої діагностичної точності (98 %).
аналізуючи характер клінічних симптомів у 17 хворих 
на холедохолітіаз, слід відмітити, що у більшої частини 
(77 і 63 %) переважала лихоманка та ремітуючa жовтя-
ниця без больового нападу в правому підребер’ї, специ-
фічність яких склала відповідно 84 і 83 % з чутливістю 
77,2 і 66,3 % відповідно (табл. 2, рис. 3). 
Необхідно відмітити, що при ремітуючій формі холе-
дохолітіазу діагностична точність сонографічних ознак 
рис. 2. Кореляційні зв’язки між клінічними синдромами при жов-
тяничній формі холедохолітіазу. 
Таблиця 2. Специфічність і чутливість клінічних 
симптомів при інтермітуючій клінічній формі 
холедохолітіазу
Таблиця 3. частота і характер клінічних симптомів при 
атиповій та асимптомній формах холедохолітіазу
рис. 3. Кореляційні зв’язки між клінічними синдромами при інтер-
мітуючій формі холедохолітіазу.
Таблиця 4. Специфічність і чутливість клінічних 







раптовий біль в епігастрії 31 53,4 30,1
лихоманка 77 84,1 77,2
ремітуюча жовтяниця без 
больового синдрому
63 85,7 66,3
Загальна слабість 33 69 32,9
склала 82,3 %, тоді ерхПГ – 94 %. Чутливість і специфіч-
ність ерхПГ для діагностики холедохолітіазу була 100 % 
порівняно з сонографічними ознаками, чутливість і спе-
цифічність яких склала 84,7 і 75 % відповідно.
Як видно з таблиці 3, при асимптомній формі холе-
дохолітіазу (безжовтяничній) на перший план виступа-
ють загальні симптоми, такі, як загальна слабість 
(65,1 %), відсутність апетиту (64,7 %), нудота (56,5 %), 
тяжкість в епігастрії (74,2 %), тоді як частота перечис-
лених симптомів при атиповій формі зустрічається в 
2 рази рідше (табл. 5). 
Клінічний симптом
Клінічна форма холедохолітіазу
атипова, % асимптомна (безжовтянична) %
біль у правому підребер’ї 
та епігастральній ділянці
21,0 74,2
Період жовтяниці в 
анамнезі
5,8 39,8
раптова гіпертермія в 
анамнезі
14,9 33,5
Загальна слабість 48,7 65,1
Відсутність апетиту 35 64,7
Нудота 25 56,5
Закрепи чи проноси 5,3 21,6
Гіркий присмак у роті 33,2 40
Як видно із таблиці 4, відмічено 100 % діагностичну 
точність таких симптомів, як епізод жовтяниці в анамне-
зі й лихоманки із високим (100 %) рівнем чутливості при 
даній формі холедохолітіазу. слід зауважити, що і на-
явність больового нападу в епігастрії також охоплює 
високий рівень чутливості й специфічності, що складає 
відповідно 85 і 66 %.





Тупий біль в епігастрії 80 66 85
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При аналізі специфічності й чутливості клінічних симп-
томів при атиповій формі холедохолітіазу (табл. 5) від-
мічається їх зниження у 2 рази порівняно з безжовтянич-
ною (асимптомною) клінічною формою. 
Порівняльний аналіз сонографічних ознак холедохо-
літіазу при атиповій і асимптомній формах холедохоліті-
азу показав, що при діагностичній точності ознак холедо-
холітіазу (80 %) рівень чутливості й специфічності соно-
графічних ознак складає при атипові формі 83 і 85 % 
відповідно, а при асимптомній (безжовтяничній) відповід-
но 71 і 100 %. МрхПГ у хворих при атиповій і асимптом-
ній формах холедохолітіазу, яку застосували при його 
діагностиці, відповідає 100 % діагностичній точності 
й 100 % чутливості.
ВИСНОВКИ статистичний аналіз діагностичної цін-
ності симптомів дозволив нам виділити 4 клінічні форми 
холедохолітіазу з високою специфічністю і чутливістю 
клінічних симптомів при жовтяничній формі й недостат-
ньою інформативністю при атиповій і безжовтяничній 
(асимптомній) формах. ретроградна холангіопанкреа-
тографія (ерхПГ), магніторезонансна холангіопанкреа-
тографія (МрхПГ) з високим ступенем достовірності 
дозволяє діагностувати конкременти в загальній жовчній 
протоці при атиповій і безжовтяничній формах холедо-
холітіазу.
Перспективи подальших досліджень Перспектив-
ним є подальше дослідження патології жовчних шляхів 
на основі холедохолітіазу шляхом використання сучасних 
інструментальних методів для вироблення уніфікованих 
алгоритмів передопераційної діагностичної програми для 
даної патології. 
Таблиця 5. Специфічність і чутливість клінічних 
симптомів при атиповій формі холедохолітіазу





Тупий біль в епігастрії 21 100 60
Відсутність апетиту 35 66 66
Нудота 25 33 33
Закрепи чи проноси 5,3 36 36
Гіркий присмак у роті 33,2 66 59
Загальна слабість 48,7 65,1 77
рис. 4. Кореляційні зв’язки між клінічними симптомами при ати-
повій та асимптомній формах холедохолітіазу.
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CLINICAL FORMS OF CHOLEDOCHOLITIASIS
Summary. despite the achievements of modern innovative technologies in preoperative choledocholithiasis verification period is often 
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The aim of the study – to examine the clinical forms of choledocholithiasis and their diagnostic criteria. 
Materials and Methods. the clinical forms of choledocholithiasis and sensitivity of different methods of instrumental studies (ultrasound 
(us), fibroezofagogastroduodenoscopy (Fegds), endoscopic retrograde cholangiopancreatography (erCp), magnetic resonance 
cholangiopancreatography (mrhph)) were compared when choosing a diagnostic research plan based on a retrospective analysis 
of treatment of 177 patients. 
Results and Discussion. statistical analysis of the diagnostic value of symptoms allowed us to distinguish 4 clinical forms of 
choledocholithiasis with high specificity and sensitivity of clinical symptoms in icteric form, and insufficient informative with atypical 
and no icteric (asymptomatic forms). retrograde cholangiopancreatography, magnetic resonance cholangiopancreatography with a 
high degree of certainty to diagnose calculus in the common bile duct with atypical forms no icteric choledocholithiasis.
Key words: choledocholithiasis; ultrasound; fibroezofagogastroduodenoscopy; endoscopic retrograde cholangiopancreatography; 
magnetic resonance cholangiopancreatography.
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КЛИНИчЕСКИЕ ФОРМЫ хОЛЕДОхОЛИТИАЗА
Резюме. Несмотря на достижения современных инновационных технологий, верификация холедохолитиаза на доопераци-
онном периоде очень часто не диагностируется, что приводит к развитию резидуального холедохолитиаза и повторных 
оперативных вмешательств.
цель исследования – изучить клинические формы холедохолитиаза и их диагностические критерии. 
Материалы и методы. Проведено сравнение клинических форм холедохолитиаза и чувствительности различных методов 
инструментальных исследований (ультразвуковое исследование (УЗи), фиброэзофагогастродуоденоскопию (ФЭГДс), 
эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографию (ЭрхПГ), магниторезонансную холангиопанкреатографию (МрхПГ)) 
в диагностическом выборе на основе ретроспективного анализа лечения 177 пациентов. 
Результаты исследований и их обсуждение. статистический анализ диагностической ценности симптомов позволил нам 
выделить 4 клинические формы холедохолитиаза с высокой специфичностью и чувствительностью клинических симптомов 
при желтушной форме и недостаточной информативностью при атипичной и безжелтушной (асимптомной формах). ретро-
градная холангиопанкреатография, магниторезонансная холангиопанкреатография с высокой степенью достоверности по-
зволяет диагностировать конкременты в общем желчном протоке при атипичной и безжелтушной формах холедохолитиаза.
Ключевые слова: холедохолитиаз; ультразвуковое исследование; фиброэзофагогастродуоденоскопия; эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатография; магниторезонансная холангиопанкреатография.
